Stadt Grevesmiihlen

Vorlage o6ffentlich
VO/12SV/2025-2175

offentlich

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses der
Suchtselbsthilfe Begegnungsgruppe Grevesmuhlen far

Gruppenseminare
Organisationseinheit: Datum
Kultur, Bildung und Soziales 07.01.2025
Sachbearbeiter: Verfasser:
Claudia Schmitt
Beratungsfolge Geplante Sitzungstermine O/N

Kultur- und Sozialausschuss Stadt Grevesmuihlen

(Entscheidung)

21.01.2025

Beschlussvorschlag
Der Kultur- und Sozialausschuss der Stdt Grevesmuihlen beschlief3t, die Suchtselbsthilfe

Begegnungsgruppe Grevesmiihlen mit einem Zuschuss in Hohe von

unterstitzen.

Sachverhalt

Mit Datum vom 07.01.2025 stellt Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche

Suchtkrankenhilfe Begegnungsgruppe Grevesmiihlen einen Antrag auf Gewahrung eines
Zuschusses fir die Gruppenseminare.

Finanzielle Auswirkungen

a.) bei planmaBigen Ausgaben:

Deckung durch Planansatz in Héhe von:

36.000,00 €

Gesamtkosten:

5.266,00 €

im Produktsachkonto ( PSK ):

36603.54159

b.) bei nicht planméaRBigen

Ausgaben:

Deckung erfolgt tiber:

Gesamtkosten:

00,00 €

1. folgende Einsparungen :

zusatzliche Kosten:

00,00 €

im PSK 00000.00000000 in Héhe von:

00,00 €

Bezeichnung

im PSK 00000.00000000 in Héhe von:

00,00 €

Bezeichnung

im PSK 00000.00000000 in Héhe von:

00,00 €

Bezeichnung

2. folgende Mehreinnahmen:

im PSK 00000.00000000 in Héhe von:

00,00 €

Bezeichnung




im PSK 00000.00000000 in Hohe von: 00,00 €
Bezeichnung
im PSK 00000.00000000 in Héhe von: 00,00 €

Bezeichnung

Gemaf § 50 Absatz 1 KV M-V sind Uber- oder auBBerplanmafige Aufwendungen oder Auszahlungen nur zuléssig, wenn sie
unvorhergesehen und unabweisbar sind und die Deckung gewahrleistet ist.

Anlage/n
1 2025-01-07 Forderantrag Selbsthilfegruppe Blaues Kreuz Grevesmiihlen
(6ffentlich)
2 2025-01-07 Vorprufung (PDF) (6ffentlich)




Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung entsprechend der Richtlinie der Stadt
Grevesmiihlen zur Férderung sozialer und kultureller Projekte vom 06.11.2017

i (wird von der Verwaltung ausgefiillt)
Stadt Grevesmiihlen Grideuibics

Biirgermeister Lars Prahler
Rathausplatz 1 AZ:
23936 Grevesmiihlen

Bearbeiter:

Antragsteller: Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
Anschrift: Gartenstr. 3 / 23936 Grevesmiihlen
vertreten durch: |Uwe Samuelsen

Telefon: 015906751848

Fax:
E-Mail: info@bke-grevesmuehlen.de

istereintra Nr. im:
merslnt aq}unter r. im: (ADortmund 5362

Bankverbindung:
IBAN: | DE17140510001006037604

Kontoinhaber: | Blaues Kreuz

Es wird eine Zuwendung beantragt fiir:
(Bezeichnung der MaBinahme)

Gruppenseminar

Genaue Beschreibung der MaBnahme:
(Darstellung, Zielsetzung, Art der Akfivitiiten, Ort, beabsichtigter Beginn und Abschluss des Projekies)

Gruppenseminar der Begegnungsgruppe Grevesmiihlen
vom Blauen Kreuz in der Evangelischen Kirche im

‘Chritophorushaus Bak Ratzeburg der Diakonie vorr———
07-44-2025 bis 09-11-2025 it 18 Teilrel
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| weiteren Konsum zu vermeiden.




Aufstellung der Projektausgaben:

Hinweis: Wenn der Antragsteller fiir die Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist,
sind hier die Ausgaben ohne Umsatzsteuer anzugeben.

Falls der Platz nicht ausreicht, Riickseite oder gesondertes Blatt verwenden.

Art der Ausgabe | Betrag Erlduterung
Seminarhaus 3866,00€ Kosten fiir Unterbringung siehe Anlage
Seminarleiterin 1400,00€ Leitung des Seminars durch Psychologin

Gesamtausgaben 5266,00€

Offentliche Zuwendungen

Fir die MaRnahme wurden bereits folgende weitere Zuwendungen beantragt bzw.
bewilligt. (Bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrége sind mit einem * zu
kennzeichnen.)

Zuschuss des Kreises:

Zuschuss des Landes Mecklenburg-Vorpommern:

Sonstige éffentliche Zuwendungen:




Sonstige Einnahmen oder Finanzierungsanteile Dritter (z. B. Stiftungen,
Sponsoren, Spenden):

Fir die MaBnahme wurden bereits folgende weitere Beitrdge oder andere
Finanzierungsanteile Dritter beantragt bzw. bewilligt. (Bereits bewilligte oder in
Aussicht gestellte Betrage sind mit einem * zu kennzeichnen.)

Art der Einnahme | Betrag Erlduterung

Gesamteinnahme

Eigenanteil:
Hinweis: Die Verwendung des Eigenanteils muss durch priifféhige Unterlagen
belegbar sein.

verbleibender Eigenanteil Betrag Erlduterung

Beantragte Zuwendung
Zu den Gesamtausgaben wird hiermit eine Zuwendung in Hohe von

5266,00€

Euro beantragt. Der Antragsteller erklért, dass er fiir dieses Vorhaben zum
Vorsteuerabzug gemaR § 15 Umsatzsteuergesetz

|:| berechtigt ist.

nicht berechtigt ist.

(Bitte ankreuzen)




Erkldrung zur Vorfinanzierung/Abschlagszahlung (Bitte ankreuzen):
I:l Die Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist gewahrleistet.

Die Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist nicht méglich. Eine
Vorauszahlung wird beantragt. Begriindung:
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Erkldrung:

Der Antragsteller versichert, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung
wirtschaftlich und sparsam verwendet werden.

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der in diesem Antrag (einschlieBlich Anlagen)
gemachten Angaben wird versichert.

Es wird erklart, dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde.

éif-a.;res'/-o?crélu‘? 7,/(,25‘ /L-m.- g

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel

@ Blaues Kreuz
in der Evangelischen Kirche
Suchtkrankenhilfe
Begegnungsgruppe Grevesmihlen



Eintragungen beim Amtsgericht Dortmund im Vereinsregister 5362

1‘
Nummer der Eintragung: 12

3.

b) Vertretungsberechtigte und besondere Vertretungsbefugms:
Nicht mehr

Vorsitzender:

Horn, Lando Josef, Brunsbiittel, *09.08.1949
Nicht mehr

Schatzmeisterin:

Rothe, Birgit, Kiel, *16.12.1961

Nicht mehr Schriftfithrerin; nunmehr bestelit als
Schatzmeisterin:

Rupieta, Doreen, Wilster, *SD 06.1974

Bestellt als

Vorsitzender:

Keim, Thomas Werner, Osnabriick, *24.06.1966
Bestelit als

Schriftfihrer:

" Caspers, Markus, Marl, *11.07.1963

4,

a) Satzung:

Die Delegiertenversammlung vom 14.10.2023 hat die Anderung der Satzung in
den §§ 5 (Zusammenarbeit), 7 (Mitgliedschaft im Bundesverband), 9
(Bundesdelegiertenversammilung) und 17 (Auflésung des Bundesverbanes)
beschlossen.

5.

a) Tag der Eintragung:
13.12.2023

Gerhardy

b) Bemerkungen
Beschluss Blatt 299 - 301 des Sonderbandes

Satzung Blatt 306 - 309 des Sonderbandes

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten in Rechtssachen durch die Justiz in
Nordrhein-Westfalen finden Sie unter: www.justiz.nrw.de/datenschutzirechtssachen.




Diakonie Nord Nord Ost in Holstein gGmbH | Postfach 3232 | 23581 Liibeck
BKE - Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche

Begegnungsgruppe Grevesmiihlen

Uwe Samuelsen

DIAKONIE 14
NORD-NORD-OST

Dawuttes dir fw"?eéﬁ

Christophorushaus

Gartenstr. 3
23936 Grevesmihlen
Deutschland
Res.-Nr. 20182028
Belegungsvertrag Datum  23.09.2024
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bestatigen wir Ihnen folgende Buchung in unserem Hause:
Ubernachtungen
Anzahl Beschreibung Einzelpreis Gesamtpreis
16 Einzelzimmer 122,00 € 1.952,00 €
Buchungszeitraum:
07.11.2025 - 09.11.2025
Preis: 61,00 € pro Pers./Nacht
Summe Ubernachtungen 1.952,00 €
Weitere Leistungen
Anzahl Beschreibung Einzelpreis Gesamtpreis
16  Kaffee + Kuchen 10,00 € 160,00 €
(pro Pers.)
16  Abendessen 32,00 € 512,00 €
(07.11.2025 - 08.11.2025)
1 Saalmiete 250,00 € 250,00 €
(pauschal)
16  Frihstiicksbuffet 28,00€ 448,00 €
(08.11.2025 - 09.11.2025)
16 Mittagessen 34,00 € 544,00 €
(08.11.2025 - 09.11.2025)
Summe Weitere Leistungen 1.914,00 €
Gesamtsumme 3.866,00 €
Diakonie Nord Nord Ost gGmbH Bankverbindung

Am Hasselholt 1
23909 Bak

Telefon: 04541-5861
Telefax: 04541-5052
christophorushaus@
diakonie-nordnordost.de

Aufsichtsratsvorsitzender:
Hans-Joachim Redder
Geschéftsfiihrung:

Kirsten Balzer

Johanne Hannemann

Fred Mente

Handelsregister Libeck HRB 13130 HL
Finanzamt Liibeck

USt-IdNr.: DE135131492

Evangelische Bank e.G.
IBAN: DE59 520 6041
0040 64041 11
BIC/Swift:
GENODEF1EK1



Reservierungs-Nr. 20182028
Seite 2 von 2

Mit Unterzeichnung dieses Vertrages stimmen Sie den Datenschutzbestimmugen, wie in den anhangenden AGB’s
angegeben, zu.

Unsere AGB’s und Preise entnehmen Sie bitte der Anlage.

Stornoentschéadigung Der Reiseriicktritt muss spitestens 8 Wochen vor Reiseantritt

12.09.2025schriftlich erklart werden. Auch fiir stornierte, einzelne Zimmer und Mahlzeiten

aus der Gruppenbuchung erheben wir nach der 8 Wochenfrist Stornoentschidigung pro
Nacht und Person zu 100 %.

Das Abrechnungsverfahren umfasst 1 Gruppenrechnung. Fiir Einzelabrechnungen erheben wir einen
Zuschlag von 25,00 € pro Rechnung.

Bestatigung der Buchung bis07.10.2024
Bei fehlender Bestatigung erlischt die Buchung

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Diakonie Nord Nord Ost gGmbH
Am Hasselholt 1 Diakonie Nord Nord Ost gGmbH Bankverbindung
23909 Bak Aufsichtsratsvorsitzender: Evangelische Bank e.G.
Telefon: 04541-5861 Hans-Joachim Redder IBAN: DE59 520 6041
Telefax: 04541-5052 Geschéftsfiuhrung: 0040 64041 11
christophorushaus@ Kirsten Balzer BIC/Swift:
diakonie-nordnordost.de Johanne Hannemann GENODEF1EK1

Fred Mente

Handelsregister Labeck HRB 13130 HL
Finanzamt Libeck
USt-IdNr.: DE135131492



Stadt Grevesmiihlen
Amt fiir Kultur, Jugend, Soziales
SG Kita/ Schulen/ Jugend

Vorpriifung durch die Verwaltung von Antrigen auf Gewéahrung einer Zuwendung
geméil der Forderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmiihlen vom 06.11.2017

Allgemeine Angaben zum Forderantrag:

Fordernummer: 07/2025

Eingangsdatum: 07.01.2025

Antragsteller: Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche
vertreten durch: Herr Samuelsen

Bezeichnung der Ma3nahme: Gruppenseminar

Zu 1. Alleemeine Fordergrundsitze:

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche Begegnungsgruppe Grevesmiihlen mochte ein
Gruppenseminar veranstalten, zur Festigung der zufriedenen Abstinenz von Suchtmittel und
um weiteren Konsum zu meiden.

Es liegt demnach ein rdumlicher und inhaltlicher Bezug zur Stadt Grevesmiihlen vor.

Die MaBnahme ist damit forderfahig.

Zu 11. Zuwendungsempfinger:

Der Verein Blaues Kreuz ist eine juristische Person des 6ffentlichen Rechts und ist damit als
Zuwendungsempfanger zuldssig.

Zu I11. Antragsverfahren/Zuwendungsvoraussetzungen:

Es liegt ein entsprechendes Antragsformular mit einer Originalunterschrift vor. Ein
Vereinsregisterauszug liegt vor.

Zu VI. Art und Hohe der Zuwendung:

Es wurden unter anderem Zuwendungen Seminarkosten beantragt. Diese sind entsprechend
der geltenden Forderrichtlinien zuwendungsféhig.



Gesamtkosten: 5.266,00 €
Eigenanteil: 5.266,00 €
Beantrage Zuwendung: 5.266,00 €

GemilB der Forderrichtlinie ist eine maximale Forderung von 50% vorgesehen.
Somit ist eine Forderung in der beantragten Hohe nicht moglich.

GemiB Forderrichtlinie ist eine maximale Forderung von 2.633,00 Euro moglich.

V. Auszahlung:

Es wurde eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller beantragt.

Datum: 07.01.2025 Bearbeiter/in: Schmitt
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